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Resumo

O objetivo desta revisdo foi identificar as intervengdes utilizadas para aumentar a adesao a insulina
entre pacientes diabéticos. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, sendo realizada em seis
etapas. A questdo norteadora estabelecida foi: “Quais as intervengdes utilizadas para aumentar a
adesdo a insulina entre pacientes diabéticos?”. As bases de dados pesquisadas foram SCOPUS,
Scielo, Pubmed/Medline e Lilacs. Os critérios de inclusdo foram artigos experimentais e
quase-experimentais, pilotos ou ndo, publicados no periodo de 2011 a 2021, que avaliaram a adesdo
a insulina em unidades de saude, disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
sem restricdo de local de realizacdo. Foram utilizados como critérios de exclusdo estudos
transversais, publicagdes documentais, revisdes e diretrizes clinicas; estudos com foco na adesdo a
insulina intravenosa devido as especificidades de sua indicagdo clinica. O corpus desta revisao foi
de 20 artigos cientificos. A avaliacdo da adesdo a insulina foi realizada por meio de diferentes
metodologias e ndo foi observada unanimidade entre as medidas de desfecho. Identificou-se na
literatura cientifica intervencdes realizadas em cenarios variados que aumentaram a adesdo a
insulina, as quais apresentaram resultados positivos no tratamento do DM e no controle glicEémico

do usuario.
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Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ conceituado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) como
um distarbio metabolico, caracterizado por hiperglicemia persistente decorrente de deficiéncia na
producgdo de insulina ou na sua ac¢do ou, ainda, em ambos os mecanismos. A classificagio do DM
depende da sua etiologia, podendo ser do tipo I quando resultante da destruicdo imunomediada de
c€lulas produtoras de insulina, ou do tipo II, quando ha a combinacao de resisténcia a insulina e

deficiéncia relativa de insulina’.

No Brasil, a prevaléncia autorreferida aproximada do DM do ano de 2013 nas capitais
brasileiras era de 6,5%?, enquanto no ano de 2018 teve uma elevagio para de 7,7%". Esse aumento
pode estar associado a diversos fatores, tais como:

A rapida urbanizagdo, transi¢do epidemioldgica, transi¢do nutricional, maior
frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso,

crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos
individuos com diabetes''?.

O Ministério da Satde preconiza que o rastreamento e diagnostico do DM ocorra por meio
da Atengdo Primaria a Saade (APS), que ¢ a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satide
(SUS). Apos o diagnostico, o usudrio deve ser acompanhado por uma equipe multiprofissional, e
iniciar o tratamento de controle glicémico, que inclui medidas farmacologicas e ndo

farmacologicas®.

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, a insulina ¢ indicada para portadores do DM tipo
I, ja os usuarios com DM tipo II come¢am a medica¢do apenas quando ndo se obtém um controle
glicémico adequado por meio das mudancas do estilo de vida associadas a tratamento com
antidiabéticos orais. As insulinas disponiveis amplamente e gratuitamente no SUS para uso sdo as

de agdo rapida (insulina regular) e as de a¢do intermediarias (insulina NPH)*.

Apesar da prescrigdo da insulina ser uma atribui¢do do profissional médico, a equipe
multidisciplinar precisa estar atenta ao comportamento de adesao do usuario. Nesse sentido, pessoas
em insulinoterapia necessitam de acompanhamento longitudinal por meio de consultas individuais
ou atividades coletivas, onde se deve avaliar a adesdo ao tratamento insulinico e implementar

intervengdes com o objetivo de promover este comportamento entre pessoas com diabetes.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), adesdo refere-se ao:

Grau de correspondéncia e concordancia do paciente com as recomendacgdes do
médico ou de outro profissional da satde no que se refere a ingestdo de
medicamentos, seguimento da dieta e mudangas nos habitos de vida®®.



Em contrapartida, Pierin, Strelec e Mion Junior, conceituam adesdo como um “processo
comportamental complexo, fortemente influenciado pelo meio ambiente, pelos profissionais de

saude e pelos cuidados de assisténcia médica”*?™.

A partir da compreensdao dos conceitos apresentados, apenas aplicar a dose correta de
insulina ndo representa a totalidade do comportamento da adesdo, havendo necessidade de avaliar
também a adogdo dos cuidados necessarios que envolvem essa aplicagdo, por exemplo, horarios

corretos, armazenamento € homogeneizacao da insulina, rodizio, entre outros.

Além disso, a adesdo ao tratamento insulinico €, muitas vezes, seguida por barreiras. O
inicio da insulinoterapia pode ser acompanhado de sentimentos negativos por se tratar de um
procedimento desconfortavel, invasivo e que pode ocasionar dor. Outro obstaculo ao uso adequado
¢ a falta de material para o tratamento, pois a reutilizacdo de seringas/agulhas ¢ uma pratica

comumente utilizada pelas pessoas com DM’.

A pessoa em uso de insulina precisa ter consciéncia que sua qualidade de vida esta
diretamente ligada ao tratamento. Aqueles usuédrios que porventura possuem uma baixa adesdo,
estdo mais propensos ao descontrole glicémico, desta maneira podem desenvolver desfechos
clinicos desfavoraveis, tais como hiperglicemia e hipoglicemia, ocasionando até mesmo uma morte

prematura®,

O impacto da adesdo ao uso do medicamento ndo estd relacionado apenas as questdes
clinicas, mas a descompensagao do DM acarreta mais gastos ao sistema de satde, uma vez que as
suas complicagdes necessitam de procedimentos complexos, pautados em tecnologias leve-dura ou
dura e também eleva o numero de exames e internagdes hospitalares. Além de que, o diabético
descompensado tem sua produtividade reduzida ou presenca de incapacidade ocasionada pela

doenga®.

Portanto, agdes que aumentem a adesdo a insulina entre pessoas com diabetes se fazem
necessarias na pratica clinica. Assim, considerando o contexto apresentado, o objetivo desta revisao
foi identificar as intervencdes utilizadas para aumentar a adesdo a insulina entre pacientes

diabéticos.

Material e métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, um estudo que possibilita a sintese e analise

do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado e permite ao investigador tragar



um panorama a respeito da tematica ao longo do tempo, visualizando possiveis oportunidades de

pesquisa’.

O desenvolvimento desta revisdo foi realizado em seis etapas, de acordo com a proposta de
Botelho, Cunha e Macedo (2011), sendo elas: (1) identificagdo do tema e sele¢do da questdo de
pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; (3) identificagdo dos estudos
pré-selecionados e selecionados; (4) categorizagdo dos estudos selecionados; (5) analise e

interpretagdo dos resultados e (6) apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento’.

Na primeira etapa da revisdo, foi definido o problema do estudo e a elaboracdo da questdo
de pesquisa a partir da estratégia PICO'’, acronimo para populagdo/pacientes; interesse/interven¢io;
comparagdo/contexto; desfecho/outcome. A estratégia foi utilizada da seguinte forma: (P) para
pacientes diabéticos em uso de insulina, (I) para intervengdes para aumentar a adesdo a insulina, (C)
cuidado habitual e (O) para a medida objetiva da adesdo. Sendo assim, a questdo norteadora
delimitada foi: “Quais as intervengdes utilizadas para aumentar a adesdo a insulina entre pacientes

diabéticos?”.

O levantamento bibliografico desta revisao utilizou os seguintes descritores controlados
selecionados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Medical Subject Headings (MeSH), “Diabetes Mellitus”, “Insulin”, “Medication Adherence”. A
palavra-chave “Intervention” foi delimitada como um descritor ndo controlado. Os termos foram
combinados de diferentes formas nas buscas por meio dos operadores booleanos AND ou OR,

conforme descrito no Quadro 1.

As buscas ocorreram no periodo de junho a julho de 2021 nas bases de dados: SciVerse
Scopus (SCOPUS); PubMed/MEDLINE (National Library of Medicine); Scientific Electronic
Library Online (SciELO); Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS). Para
reduzir os vieses de busca, as referéncias bibliograficas dos estudos inseridos na revisdo foram

exploradas.

Quadro 1: Combinag¢des de buscas e numero de estudos encontrados em cada base de dados.

Base de dados Combinagao dos descritores Numero de publicagdes




(TITLE-ABS-KEY (diabetes AND
mellitus) AND TITLE-ABS-KEY (
insulin) AND TITLE-ABS-KEY ( 786
SCOPUS medication AND adherence) AND
TITLE-ABS-KEY ( intervention ) )

PubMed/ (((D1iabetes Mellitus) AND (Insulin)) 470
MEDLINE AND (Medication Adherence)) AND
(Intervention)
Scielo (Diabetes Mellitus) AND (Insulin) AND 84
(Intervention)
LILACS (diabetes mellitus) AND (insulin) AND 219

(intervention) AND ( db:("LILACS"))

Estudos inseridos a partir das referéncias 1

Fonte: Elaborado pelo autor.

Foram incluidos estudos experimentais e quase-experimentais, pilotos ou ndo, publicados no
periodo de 2011 a 2021 (10 anos); que avaliaram a ades3o a insulina em unidades de satde,
disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; sem restricdo de local de
realizagdo. Foram excluidos os estudos transversais, publicacdes documentais, revisdes e diretrizes
clinicas; estudos com foco na adesdo a insulina intravenosa devido as especificidades de sua

indicagdo clinica.

A selegao dos estudos foi realizada por meio da leitura dos titulos e resumos dos artigos.
Aqueles identificados como relevantes foram selecionados para leitura na integra. Os estudos foram
organizados em planilha eletronica e os que atenderam aos critérios de inclusdo foram inseridos na

revisao.

A extracdo dos dados foi realizada em planilha eletronica a partir do instrumento URSI
(2005)". As variaveis de interesse foram: base de dados que disponibilizou o artigo, titulo, autores,
ano de publicacdo, periddico, pais, tipo de estudo, objetivos, amostra total, estratégia de
intervencdo, controle, profissional responsavel, desfecho sobre a adesdo a insulina, tempo de

acompanhamento dos pacientes e intercorréncias.



O nivel de evidéncia das publica¢des foi avaliado por meio das recomendagdes da Oxford
Centre Evidence-Based Medicine, a partir da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)'%. As etapas de
selecdo e extragdo dos dados foram realizadas por pesquisadores independentes. Os casos

discordantes foram discutidos com um terceiro revisor.

A andlise e interpretagdo dos dados foram apresentados de forma descritiva, sendo
submetidos a analise quantitativa a partir das evidéncias relacionadas as mudancas da adesao a

insulina.

Resultados

Nas buscas realizadas nas bases de dados foram localizados 1559 artigos, sendo que 348
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Apos a leitura do titulo e dos resumos,
foram excluidas 1157 publicagdes por ndo se tratarem de estudos de intervengao, por fugirem do
tema, ou por ndo abordarem a insulinoterapia. Os artigos (n=54) foram selecionados para leitura na
integra, sendo excluidos duplicagdes (n=17) e artigos que ndo respondiam a questdo norteadora da
pesquisa (n=19). Sendo assim, inicialmente foram selecionados 19 artigos para compor esta revisao
integrativa da literatura. Durante a analise dos artigos foi identificado um artigo com a presenga de
uma interven¢do, inserido nesta revisdo, totalizando um corpus de 20 artigos. O fluxograma de

selecdo dos artigos baseado no modelo PRISMA®" ¢é apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma desenvolvido para a revisio, adaptagdo de PRISMA®".
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O Quadro 2 representa a sintese dos artigos cientificos incluidos na revisdao evidenciando

titulo, autores/pais/ano, bases de dados, objetivos, locais de realizagdo, intervencao e desfechos.

Ao analisar os estudos inseridos, identificou-se nove estudos realizados no Brasil, dois na
Arébia Saudita, dois na China, dois nos Estados Unidos e cinco em outros paises (India, Iraque,
Italia, Jordania e Reino Unido). Em relacdo a classificagdo do nivel de evidéncia, foram utilizadas
as recomendacdes da Oxford Centre Evidence-Based Medicine, a partir da Pratica Baseada em
Evidéncias'?, sendo assim: oito artigos com nivel de evidéncia “1B” e doze artigos com nivel de

evidéncia “2B”.

Os artigos apresentaram variagdo de uma a duas intervencdes, podendo ser realizadas de
forma isolada ou associadas. Cada intervencdo, com a sua singularidade, ressaltaram a importancia
da abordagem além da técnica da administracdo da insulina, pois dialogam com os aspectos
emocionais, sociais € econdmicos que impactam na adesdo ao tratamento. As intervencdes foram
desenvolvidas em periodo de acompanhamento que variou de 14 dias a 12 meses. O tamanho
amostral incluiu desde 18 a 6.000 participantes nos estudos experimentais, ¢ de 50 a 91 nos

quase-experimentais.

A avaliacdo da adesdo foi realizada por meio de diferentes metodologias e nao foi observada
unanimidade entre os desfechos dos estudos. A dosagem de hemoglobina glicada (HbAlc) antes e
depois da intervencao foi utilizada por dois estudos, dez utilizaram dosagem de HbA1c associada a
aplicacdo de questiondrios e oito utilizaram somente questionarios. Os instrumentos validados
utilizados foram “Qualidade de Vida em Diabetes (DQOL)”'**'; “Problem Areas in Diabetes
(B-PAID)”'*?!; “Diabetes Fear of Injecting”'®; “Escala de Adesdo a Medicagdo de Morisky
(MMAS)21262729, «“Medida de Adesdo ao Tratamento Medicamentoso no Diabetes Mellitus
Insulinoterapia (MAT-Insulina)”?; “Diabetes Knowlegde Scale”®; “Questionario de Adesdo a
Medicagdo (AMQ)™?%; “Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA)”;

9929

“Diabetes management self-efficacy scale (DMSES)



Quadro 2: Artigos incluidos na revisdo integrativa segundo titulo, autores/paises/ano, bases de dados, objetivos, local, intervencao e desfechos

N° Titulo Autores/ | Bases de Objetivos Local de Intervencao Desfechos
Pais/Ano Dados Realizacao
1 | Pens versus syringes to | Machry | PUBMED | Comparar o uso de canetas vs. | Ambulatorios | Uso de canetas de Houve redugao dos valores
deliver insulin among RV, seringas para aplicacdo de de Hospitais insulina em de HbAlc em 24 semanas de
elderly patients with Cipriani insulina em 1dosos com diabetes | Tercidrios substitui¢do do uso acompanhamento, porém
type 2 diabetes: a GF, tipo 2 ndo controlado atendidos de seringas. com reducdo absoluta maior
randomized controlled | Pedroso no sistema publico de satide do no grupo que usou canetas.
clinical trial' HU, et al. sul do Brasil.
Brasil
2021
2 Patient-Reported Al Hayek | PUBMED Avaliar o impacto dos Centro de Uso de dispositivo Os participantes em uso do
Preference and A, Al dispositivos de caneta de Tratamento de caneta de dispositivo de seguranga
Clinical Efficacy Dawilsh insulina com agulhas de de Diabetes insulina com relataram redugao
of Insulin Pen Devices M. seguranca (SPN) sobre a agulhas de significativa do medo de
With Safety Needles in usabilidade, comportamento, seguranga. autoinje¢ao, como
Adolescents and estilo de vida e aspectos inquietacao e nervoso. Os
Young Adults With Arabia emocionais do diabetes mellitus parametros de controle
Type 1 Saudita tipo 1 (DM1) em adolescentes e glicémico, conforme
Diabetes: A 2021 adultos jovens. determinado pela HbAlc e
Prospective Study" glicemia em jejum, exibiram
melhorias significativas.

3 A Tailored Lutes LD, | PUBMED Determinar se uma terapia Clinica de Terapia Cognitivo - Reducdo dos niveis de
Cognitive-Behavioural | Cumminh | SCOPUS cognitivo-comportamental atendimento Comportamental, HbAlc e dos sintomas
Intervention Produces gs DM, associada a pequenas mudangas primario. acompanhada de relacionados ao regime

Comparable Littlewoo de interven¢ao no estilo de vida aconselhamento de terapéutico.
Reductions in d K, etal. pode produzir melhorias estilo de vida.

Regimen-Related

comparaveis em usuarios de




Distress in Adults

insulina versus pacientes que

With Type 2 Diabetes Estados nao usam insulina com diabetes
Regardless of Insulin Unidos tipo 2 ndo controlado (T2D) e
Use: 12-Month 2020 comorbidade depressiva ou
Outcomes From the relacionada ao regime sintomas
COMRADE Trial' de angustia (RRD).
Educational Reis P, LILACS | Analisar o efeito de intervengao | Domicilio Intervencao Melhora significativa dos
intervention on insulin [ Marcon SCIELO educativa no conhecimento e educativa. aspectos relacionados a
knowledge and SS, Teston manejo da insulina no conhecimento e manejo da
management at home'” | EF, et al. domicilio. insulina.
Brasil
2020
Educational Moura LILACS | Analisar o efeito de intervencao NA* Intervengao Melhoria de conhecimento
intervention on TVC, educativa via telefone sobre a Telefonica da técnica adequada e
description of the Silva descricao da técnica de melhora da descri¢ao da
insulin delivery AFR, aplicacdo de insulina. autoaplicacdo de insulina.
technique: randomized | Machado
clinical trial'® ALG,et al.
Brasil
2020
Evaluating the User | Al Hayek | PUBMED | Comparar as agulhas de canetas | Centro de Troca do uso de Com a agulha 6 mm, os
Preference and Level A, Al de insulina de 6 mm e 8 mm, de | Tratamento | agulhas de insulina pacientes tiveram
of Dawilsh calibre 32,5 em termos de de Diabetes de 8 mm por hemoglobina glicada
Insulin M. controle glicémico, escore de agulhas de 6mm. significativamente menor.
Self-Administration dor, preferéncia do usudrio,
Adherence in adesao a medicagao e eventos
Young Patients With Arabia adversos a injecdo em pacientes
Type 1 Diabetes: Saudita com DM1.




Experience With Two

2020

9 A randomized,

Insulin Pen Needle
Lengths"
Effectiveness of Lauffenbu [ SCOPUS Avaliar se a aplicacdo de NA* Consulta por Os resultados sugerem que
Targeted rger JC; intervengdes de adesdo a telefone direcionar as populagdes de
Insulin-Adherence Lewey J; insulina mais intensivas apenas individualizada. pacientes para intervengoes
Interventions for Jan S, et para individuos com diabetes mais intensivas com base no
Glycemic Control al. tipo 2 com maior beneficio risco previsto de ndo adesdo
Using Predictive previsto foi mais eficaz do que a e no nivel de controle
Analytics Among Estados aplicacdo de uma intervencgao glicémico tem o potencial de
Patients With Type 2 Unidos de menor intensidade para um ser mais eficaz do que as
Diabetes: A 2019 grupo maior de individuos nao abordagens nao direcionadas.
Randomized Clinical selecionados. Os participantes que tiveram
Trial® a interveng¢do na intensidade
maxima apresentaram
melhora no controle
glicémico tendo como base
os niveis de HbAlc.
Multifactorial Machry Avaliar se 0 acompanhamento Hospital Substituicdo de Redug¢do da HbAlc de
intervention for RV, mais proximo com o Terciario. seringas por canetas 2,25%. Foi eficaz para
diabetes control among | Pedroso fornecimento de canetas de de insulina. melhorar o controle
older users of insulin?! HU, insulina e a medi¢ao da glicémico entre pacientes
Vasconcell glicemia capilar melhora o mais velhos com DM2 nado
os LS, et manejo de pacientes idosos com controlado.
al. diabetes tipo 2 sem controle
glicémico adequado, apesar da
terapia extensiva.
Brasil
2018
Gentile S, [ PUBMED | Comparar o controle glicémico Unidade Comparacgdo do uso O tratamento com U-200




open-label, Fusco A, associado a uma preparacao Universitaria | da Insulina U-200 lispro foi associado a uma
comparative, crossover | Colarusso concentrada de andlogo de de Diabetes lispro e da lispro melhora da hemoglobina
trial on preference, S, et al. insulina (U-200 lispro) em U-100 padrao. glicada e glicemia em jejum
efficacy, and safety pessoas com DM2 com aquele significativa e com reducdo
profiles of lispro observado com U-100 lispro de cerca de 20% na
insulin u-100 versus padrao. necessidade de insulina.
concentrated lispro Italia
insulin u-200 in 2018
patients with type 2
diabetes mellitus: a
possible contribution
to greater treatment
adherence®
10 Educational Figueira SCOPUS | Avaliar o efeito de intervengdes Unidade Intervencdo em Na avaliac¢do da adesao ao
interventions for ALG, educativas para o conhecimento | ambulatorial grupo com uso de tratamento medicamentoso,
knowledge on the Boas da doenga, adesao ao tratamento de um mapas. observa-se discreto aumento
disease, treatment LCGYVY, medicamentoso e controle hospital na média obtida no final da
adherence and control Coelho glicémico das pessoas com universitario intervencao, no entanto sem
of diabetes mellitus® ACM, diabetes mellitus. de nivel significancia estatistica.
Freitas terciario.
MCEF, et
al.
Brasil
2017
11 The Role of Clinical Abuloha SCOPUS | Avaliar o papel do farmacéutico | Ambulatério | Acompanhamento A intervencao do
Pharmacist in S, clinico no controle glicémico de | Enddcrino de | direto de pacientes farmacéutico clinico
Initiation and/or Dose | Alabbadi pacientes diabéticos ndo um Hospital | por meio de ligagdes [ resultaram em uma reducao
Adjustment of Insulin I, controlados que ja tomam Universitario telefonicas. significativa na HbAlc em
Therapy in Diabetic Albsolut- insulina ou que iniciaram 1% e na glicemia em jejum




Patients in Outpatient

Younes A

recentemente terapia com

Clinic in Jordan* et al. insulina.
Jordania
2016
12 Does one-to-one Kapoor | PUBMED Capturar o efeito do uso de Hospital Intervengao O uso de almofadas
demonstration with U, almofadas injetaveis como uma Tercidrio educativa com uso injetaveis para educar os
insulin pads by Ramasam ferramenta na educacao de de almofada. pacientes os ajuda a praticar
health-care providers y G, pacientes diabéticos que tomam uma melhor administragao de
improves the insulin Selvaraj insulina. insulina.
administration K, et al.
techniques among
diabetic patients of a
Tertiary Care Teaching India
Hospital in South 2016
India?*

13 Improvement in Cani CG, | LILACS Avaliar o impacto de um Ambulatorio Plano Os conhecimentos sobre
medication adherence Lopes PUBMED | programa de farmécia clinica de diabetes individualizado de diabetes e medicamentos,
and self-management LSG, SCIELO nos resultados de satude de de um cuidados adesdo a medicagdo e inje¢ao

of diabetes with a Queiroz SCOPUS pacientes com diabetes tipo 2 Hospital farmacoterapéuticos | correta de insulina e técnicas
clinical pharmacy M, etal. em uso de insulinoterapia em | Universitario de monitoramento domiciliar
program: a randomized um hospital universitario no de glicose no sangue
controlled trial in Brasil Brasil. melhoraram
patients with type 2 2015 significativamente no grupo
diabetes undergoing de intervengao
insulin therapy at a
teaching hospital*
14 Effect of Xin C, Xia | SCOPUS | Avaliar a efic4cia da assisténcia Hospital Intervencao Aumento significativo na
pharmaceutical care on | Z, Jiang farmacéutica por farmacéuticos farmacéutica adesdo a medicacao . A




medication adherence C,etal. clinicos na adesdo educativa HbAlc dos pacientes do
of patients newly medicamentosa de pacientes individualizada, grupo de assisténcia
prescribed insulin com terapia insulinica atividades em grupo farmacéutica diminuiu
therapy: a randomized recém-prescrita. e aconselhamento significativamente. As
controlled study”’ China por telefone. melhorias na adesao
2015 medicamentosa promovidas
pela assisténcia farmacéutica
foram associadas a melhores
desfechos clinicos para os
pacientes com terapia
insulinica recém-prescrita.
15 | Effectiveness of The | Al-Banna | ARTIGO 4 Avaliar a eficacia de um Centro de Intervencao O conhecimento sobre a
Education Program on DA, programa educacional sobre o Satde para | Educativa por meio medicac¢do insulinica e a
Diabetic Patients' Khuder conhecimento de pacientes tratamento de | de Ensino Planejado | auto-administracio da pratica
Knowledge and SA. diabéticos e pratica em relagdo Diabetes Individual. de insulina apds o programa
Practice Regarding a auto administracao de insulina de educagdo foi aumentado,
Self-Administration of Iraque 0 que esta relacionado a
Insulin in 2015 eficacia do programa de
Erbil City*® educagio.
16 | Efficacy of structured | Guo XH, | PUBMED | Avaliar a eficacia de educacdo Centros de | Grupo de educagao Reducao dos niveis de
education in patients | Ji LN, Lu estruturada em pacientes com Satde em saude HbAlc no grupo
with type 2 diabetes IM, et al. diabetes mellitus tipo 2 (DM2) estruturada sobre intervencgao.
mellitus receiving tratado com insulina. diabetes mellitus
insulin treatment® mais terapia com
China insulina.
2013
17 | Group teaching of the Batista LILACS | Analisar a habilidade da pessoa Centro Intervengao Os resultados mostraram que
insulin application JMF, com DM em realizar o processo | Educativo de | educativa em grupo. a maioria das pessoas
process® Becker de aplicacao de insulina antes ¢ | Enfermagem apresentou duvidas em quase




TAC,
Zanetti
ML et al.

Brasil
2013

apds o ensino em grupo desse
procedimento.

para Adultos
e Idosos

todas as etapas do processo
de aplicacdo de insulina, ndo
realizando algumas etapas
essenciais ou executando-as
de forma errada. Apos a
intervencao educativa houve
aumento dos acertos,
evidenciando que a atividade
contribui para o autocuidado
no tratamento
insulinoterapico.

18

An exploratory
randomised controlled
trial using short
messaging service
(SMYS) to facilitate
insulin administration
in young adults with
type 1 diabetes®'

Louch G,

Dalkin S,

Bodansky
J, etal.

Reino
Unido
2013

PUBMED
SCOPUS

Examinar a eficacia de uma
nova intervengcdo SMS baseada
na Teoria do Comportamento
Planejado na promocao da
administracao regular de
insulina em adultos jovens (de
18 a 30 anos) com DMI.
Explorar as potenciais
influéncias moderadoras da
consciéncia ¢ na consideragao
de futuras consequéncias na
eficacia da intervencao.

NA*

A intervengao
trata-se de uma
mensagem de texto
SMS diaria.

Os resultados destacaram que
a intervencao aumentou a
adesdo de injecdo a noite,
sobretudo daqueles niveis

baixos de capacidade
consciente € na consideracao
de futuras consequéncias.

19

Nursing intervention in
insulin administration:
telephone follow-up**

Becker
TAC,
Teixeira
CRS,
Zanetti
ML

Brasil

LILACS
SCIELO

Analisar a competéncia da
pessoa com Diabetes Mellitus
para realizar o processo de
aplicacdo de insulina, antes e
apos o acompanhamento por
telefone.

NA*

Realizagdo de duas
ligagdes com
abordagem
educativa.

O acompanhamento por
telefone foi efetivo, como
estratégia de intervengdo de
enfermagem no processo de
aplicacdo de insulina no
domicilio.




2012

20

The effect of an
education program on
the knowledge level
and attitudes about
Diabetes Mellitus*

Gandra
FPP, Silva
KC,
Castro CF,
et al.

Brasil
2011

LILACS

Avaliar o impacto de um
programa de educagdo no
conhecimento e nas atitudes
sobre o diabetes em pacientes
diabéticos.

Servico de
Atencao
Basica

Intervengao
nutricional
individualizada e
atividades
educativas em

grupo.

Ao final, todos os
participantes relataram
autoaplicar a insulina e variar
o seu sitio de aplicagao.
Adicionalmente, todos
também afirmaram utilizar
mais de uma vez a seringa, ¢
a frequéncia de utilizagao
mais relatada, em ambos os
momentos, foi cinco vezes.

Fonte: Elaborado pelo autor.*NA: Nao se aplica.




Discussao

O diabetes mellitus, por ser um problema de satde publica mundial, vem sendo amplamente
discutido na comunidade académica, a fim de fornecer subsidios cientificos para sua prevencgdo e
tratamento®. Entre os medicamentos utilizados para o controle glicémico dos portadores do DM,
destaca-se a insulina, que possui diversas especificidades farmacologicas, aliada a cuidados na sua
administragdo, demandando da equipe de satde capacitagdo para a sua implementagdo no projeto
terapéutico do usudrio. Diante disso, a presente revisdo integrativa da literatura identificou
intervengdes que podem ser utilizadas por profissionais da satde contribuindo no aumento da

adesdo a insulinoterapia.

Os estudos refletem a importancia do acompanhamento interdisciplinar e multiprofissional
da pessoa em uso da insulina. As intervenc¢oes identificadas foram realizadas principalmente por
enfermeiros, médicos, psicélogos, farmacéuticos e nutricionistas. Praticas de educacao em saude
realizadas no cuidado a pessoa com diabetes no SUS sdo realizadas também por estes
profissionais®>. Com base nisso, evidencia-se que todos podem contribuir na insulinoterapia, mas,
ainda € necessario uma melhor comunicagdo entre os profissionais, visto que, através da troca de

saberes se constroi intervengdes holisticas para o usuario.

As intervencgdes que envolviam educag¢do em saude prevaleceram nos artigos, as mesmas
apareceram tanto como intervencdes centrais ou associadas a outras. A insulinoterapia possui
muitas etapas e envolve a ado¢do de cuidados especificos, desde o processo de transporte,
armazenamento, aplica¢do até o descarte de materiais. Desenvolver estratégias que aumentem o
conhecimento do usuario e seu cuidador é primordial, a partir disso com a compreensao de todas as

etapas e cuidados, observa-se melhora dos parametros de avaliagio clinica®®.

Foram identificadas intervengdes coletivas e individuais. As coletivas, tais como grupos de
educacdo em satde para insulinodependentes permanecem impactando positivamente na adesao ao
tratamento. Essas intervengdes visam fornecer informacdes fisiologicas, praticas e clinicas do uso
da insulina, além de permitir que os usuarios compartilhem suas experiéncias, a fim de solucionar
davidas que muitas vezes ndao sdo abordadas no atendimento individual. Por outro lado, as
intervengoes individuais propiciaram a elaboragdo de planos de cuidados terapéuticos especificos.
Nelas o profissional identificava as necessidades do usuério, entendendo o contexto a qual estava

inserido, para assim amparar de forma ampliada esse paciente®”,

Em relagdo aos locais de desenvolvimento dos estudos, apenas duas foram realizadas em

unidades de APS, o que merece destaque. Esse fato, se sobressai visto que em geral na APS sdo



entregues a insulina e os insumos necessarios para sua administragao, nas unidades basicas também
se realizam as consultas de rotina dos diabéticos®”. Com base nisso, esperava-se a identificagdo de

um nimero maior de intervencdes desenvolvidas nestes cenarios.

A pessoa em uso de insulina necessita conhecer o DM, suas complicagdes, a importancia do
uso da medicagdo, além de compreender os materiais que serao utilizados na sua administragao e a
formas disponiveis para o seu tratamento. Diante disso, intervencdes que associaram tanto o
desenvolvimento do conhecimento quanto das etapas da técnica de aplicagdo demonstraram que os

usudrios melhoraram significativamente os niveis de hemoglobina glicada.

Nesta revisao, observou-se que as interven¢des acompanharam o forte desenvolvimento
tecnologico da ultima década, ao todo foram identificadas seis intervengdes com o uso do aparelho
telefonico. Esses artigos salientaram que os usudrios em uso da insulina podem ter beneficios para a
melhora da adesdo através do celular, visto que conseguem ter acesso a informagdes em tempo real,
recebem mensagens e lembretes do tratamento, podem realizar teleatendimentos, além de sanar

davidas que possam emergir®.

O presente estudo teve como limitagdo a nao realizacdo de uma revisao sistematica, mas foi
desenvolvida uma revisdo integrativa robusta, por dois pesquisadores independentes, sendo
utilizado o instrumento PRISMA como referencial na sua elaboracdo. Acredita-se que este estudo
contribuira diretamente para a pratica baseada em evidéncias no que se refere a promocao da adesao
a insulina, uma vez que ird ampliar o escopo de intervengdes a serem utilizadas ndo apenas pela

enfermagem, mas também pelos demais profissionais da satde.

Além disso, as intervencdes aqui reunidas constituem um arcabouco de ferramentas que
podem apoiar o cuidado no momento da consulta individual e de acdes coletivas, identificacao de
intervencgodes que se adaptam a diferentes contextos e o uso da tecnologia como aliado na promogao
da adesdo. Em relagdo ao sistema de saude, espera-se reducdo de custos, com melhor uso da
insulina e seus insumos, menor numero de interna¢des decorrentes de mal uso da insulina e
descompensagdo do DM, e por fim melhora dos desfechos clinicos a partir do aumento da qualidade

de vida.

Conclusao
A presente revisdo integrativa da literatura, identificou interven¢des que aumentaram a
adesdo a insulina, as quais apresentaram resultados positivos no tratamento do DM e

consequentemente no controle glicémico do usudrio. Ressalta-se que essas intervencdes podem ser



desenvolvidas nos diferentes cendrios de atencdo a saude, podem ser feitas tanto em uma consulta

individual, em um atendimento domiciliar e em grupos de educagdo em saude.

Foram identificadas intervengdes com o uso de aparelhos telefonicos com desfechos
satisfatorios. Também identificou-se melhora na adesdo ao tratamento com intervengdes que
substituiram as seringas por canetas de insulina, ou quando utilizam agulhas de menor calibre, uma

vez que ocasionou menor desconforto na administragao.

Em relacdo, aos instrumentos de avaliagdo da adesdo dessas intervengdes, ndo foi
identificada uma metodologia unanime, sendo assim ndo ¢ possivel comparar os desfechos das
intervengoes, logo nao se consegue definir qual a melhor intervengdo para a aplicagcdo na pratica
clinica. Portanto, sugere-se o desenvolvimento de novos estudos de intervengdo que visem a adesao
ao tratamento da insulina. Além disso, espera-se a implementagao das intervengdes identificadas no

presente estudo em diferentes cendrios de atencdo a saude.
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